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Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – грибковое поражение слизистой оболочки влагалища и 
вульвы, наблюдается у женщин в 75-80%. Изменение гормонального статуса,   снижение иммуните-
та и нарушение кислотности влагалища при беременности обусловливают рост частоты ВВК в 3-4 
раза чаще в сравнении с небеременными. Несмотря на наличие немалого количества средств для 
лечения ВВК, наблюдается высокая частота его рецидива. Одним из новых препаратов для лечения 
ВВК  является сертаконазол. Сертаконазол – противогрибковое средство, производное имидазола 
и бензотиофена, обладает фунгистатическим и фунгицидным действием в отношении широкого 
спектра патогенных грибов, а также антибактериальной активностью в отношении ряда грампо-
ложительных бактерий. Вагинорм-С  относится к препаратам локального действия для восстанов-
ления кислотности влагалища и профилактики рецидива дисбиоза слизистой, содержит гранулы 
аскорбиновой кислоты.
Целью исследования явилась оценка эффективности использования сертаконазола и вагинорма-С 
для лечения острого ВВК и профилактики его рецидива у беременных во втором триместре на фоне 
угрозы ее прерывания.
Материал и методы исследования. Основную группу (I) составили 28 беременных во втором три-
местре с угрозой прерывания беременности и острым ВВК, подвергшихся лечению сертаконазолом 
на I этапе и вагинормом-С на II этапе. В группу сравнения (II) вошли 27 беременных во втором три-
местре с угрозой прерывания беременности и острым ВВК, подвергшихся лечению пимафуцином. 
Все пациентки были госпитализированы в стационар для проведения терапии по сохранению 
беременности, профилактики плацентарной недостаточности и внутриутробного инфицирования 
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плода. Терапия по сохранению беременности и профилактики плацентарной недостаточности со-
стояла из назначения спазмолитиков, в-адреномиметиков, актовегина, диавитола, витаминов и ми-
кроэлементов, седативных средств. 
Для лечения ВВК назначали сертаконазол  «залаин» по 1 свече (300 мг)  во влагалище на ночь 
однократно после обработки слизистой раствором нейтрального мыла или  пимафуцин по 1 свече 
(100 мг) во влагалище на ночь  3 дня. При наличии клинических симптомов ВВК через 7 дней курс 
лечения повторяли. На II этапе только в I группе назначали вагинорм-С по 1 таблетке (250 мг аскор-
биновой кислоты)  на ночь во влагалище 6 дней для восстановления кислотности влагалища. 
Беременные из двух групп больных были сопоставимы (p>0,05) по возрасту, сроку беременно-
сти, генеративной функции. Так в основной группе средний возраст составил 25,3+3,9 года, в груп-
пе сравнения – 26,1+2,8 года. Срок беременности на момент лечения составил 16,2+2,1 недели и 
17,4+2,5 недели соответственно. 
Диагноз острого ВВК основывался на клинико-лабораторном обследовании. При обьективном 
исследовании имели место гиперемия и отек слизистой влагалища и вульвы, обильное отделяемое 
из влагалища и вульвы в виде творожистых масс,  по данным кольпоскопии – явления экзоцерви-
цита. При микроскопии мазков содержимого влагалища, окрашенных по Грамму, констатировали 
наличие мицелий грибов. При бактериологическом исследовании содержимого влагалища установ-
лен рост грибов рода Candida. Во всех случаях аминный тест был отрицательным.      Оценку эффек-
тивности проводили на основании  исчезновения клинических симптомов и жалоб (зуд, жжение, 
боль, творожистые выделения из влагалища), отсутствия положительных лабораторных исследо-
ваний на наличие грибковой и  патогенной  флоры через 7, 14 и 28 дней после лечения. Учитывали 
факт благополучного пролонгирования беременности, родов для матери и плода, послеродового 
периода, отсутствие рецидива ВВК.  
Результаты и обсуждение. При анализе результатов лечения через 7 дней выявлено, что исчезно-
вение жалоб (зуд, боль, творожистые выделения из влагалища) констатировано у 23 (82,1%) бере-
менных  I группы и 21 (77,8 %) II группы. Причем в I группе при лечении сертаконазолом клини-
ческие симптомы исчезли через 1,8+0,3 суток, тогда как во II группе через 4,9+1,3 суток (p< 0,05). 
Повторный курс лечения сертаконазолом у беременных привел к нормализации локального статуса. 
Во II группе у 2 беременных повторный курс пимафуцина  не дал результата, что потребовало ис-
пользования пимафуцина системно в виде таблеток. 
При бактериоскопическом исследовании через 7 дней после лечения  в I группе не обнаружено 
признаков грибковой инфекции ни в одном случае, тогда как во II группе у 2 (7,4%) обнаружена 
грибковая флора. Культуральное исследование не выявило роста грибковой и патогенной флоры  в 
I группе и выявило рост грибковой флоры в 2 случаях во II группе. Через 14 дней бактериоскопиче-
ское и культуральное исследование на грибковую флору было отрицательным у всех беременных из 
I группы и  92,6% из II группы, через 28 дней – было отрицательным у всех беременных.  
Терапия по сохранению беременности во втором триместре была эффективна во всех случаях. 
Однако    у   4   (14,3%) беременных из I группы и 3 (11,1%)  из II группы  в третьем триместре про-
изошли преждевременные роды с рождением недоношенных новорожденных  при массе тела более 
2170 г и менее 2500 г с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. В остальных случаях беременность и 
роды завершились в срок благополучно. Отсутствовали случаи рецидива ВВК в I группе, после-
родовой инфекции у матери и внутриутробного инфицирования новорожденных в обеих группах. 
Рецидив ВВК имел место только  в 3 (11,1%)   случаях у беременных из II группы. 
Реакция на введение сертаконазола во влагалище в виде жжения отмечена лишь у 1 беременной и 
ни в одном случае при введении вагинорма-С и пимафуцина. Кожные и другие проявления аллергии 
отсутствовали. 
Таким образом, использование сертаконазола и вагинорма-С в лечении острого ВВК у беремен-
ных при угрозе ее прерывания является высокоэффективным методом, имеющим ряд преимуществ: 
локальное действие с применением минимального количества антифунгального вещества и вита-
мина С, длительное действие на слизистую влагалища и вульвы, быстрое купирование ВВК и вос-
становление кислотности влагалища у беременных при угрозе ее прерывания, отсутствие отрица-
тельного действия на плод, минимальная частота побочных эффектов, отсутствие рецидивов.
